SIMPOSIO ESTADUAL
DE INFECCAO
HOSPITALAR

SUPERANDO DESAFIOS NO
CONTROLE DE INFECCOES: PACOTES DE MEDIDAS E




ENTRE O SABER E O FAZER:
SOBRE AS DIFICULDADES E OS
DESAFIOS PROPOSTOS NAS
PRATICAS DE
CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR




INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

* Termo atualmente utilizado para designar

infeccao hospitalar (IH)

* Problema grave e um evento desafiador que




INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

* E qualquer infeccdo adquirida apos a

internagao do paciente e que se manifeste

durante sua permanéncia no hospital ou




IRAS E SOFRIMENTO

* AsinfecgOes nesses servigos ameagam tanto

0s pacientes quanto os profissionais e alem de

acarretarem gastos para o sistema de saude,




TAXAS DE PREVALENCIA

* Emtodo o mundo, 5% a 10% dos individuos

internados adquirem infecgoes hospitalares,

com taxas de prevaléncia de 20% a 30% em




TAXAS ESOFRIMENTO

* No Brasil, cerca de 100.000 mortes por ano
sao relacionadas a estas infec¢oes (ERASMUS

ET AL, 2010)

* 100.000 situagoes de sofrimento.




PREVENCAO

* Hospitais com controle de infec¢ao atuante apresentaram
uma queda relativa de 32% nas taxas de infeccao

hospitalar

* Nos hospitais sem um programa de prevencao, estes

indicadores aumentaram 18%




RISCO ASSUMIDO: CHANCE DE
PREVENCAO

* AsinfecgOes hospitalares quando bem

controladas significam um risco assumido

para beneficiar o tratamento do paciente




PROGRAMAS DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

* Decorrem do risco assumido

* No Brasil, a Lein®g.431, de 6 de janeiro de

1997, que dispoe sobre a obrigatoriedade da




PROGRAMAS DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

 Este programa é definido como um conjunto
de acoes desenvolvidas, deliberada e

sistematicamente, com vistas a reducgao

] N




O COMPROMISSO EA META

* O controle das IRAS: uma obrigacao.

* O controle das IRAS: um compromisso que

estabelece uma meta.




O COMPROMISSO EA META

* O compromisso assumido por toda equipe

com a exceléncia na qualidade da assisténcia

prestada ao paciente é determinante no




O COMPROMISSO EA META

* Uma equipe tanto mais se RESPONSABILIZA

pelo controle das IRAS quanto mais seus

membros se véem como “parte fundamental”




PARA CUMPRIR A META

* Além do treinamento admissional dos
profissionais de saude que prestam

assisténcia direta ao paciente, as




PARA CUMPRIR A META

* |sso se faz por meio de treinamentos formais,
que podem ser periodicos, que estao

embasados nos indicadores epidemioldgicos

de resultados.




PARA CUMPRIR A META

e E de fundamental importancia o

ENVOLVIMENTO de toda a equipe a cerca




A META E O PROBLEMA

* No entanto, apesar disso....

* As praticas de controle de infec¢ao hospitalar

nao se fazem sem o enfrentamento de




O PROBLEMA

* A pratica cotidiana deixa evidente que ha um
distanciamento entre o conhecimento e sua

aplicacao por parte dos profissionais de

assisténcia a saude (PAS) no que diz respeito




O PROBLEMA DA NAO ADESAQ
AS PRATICAS DE CONTROLE

* Sabe-se que os resultados bem sucedidos

destas praticas dependem, em grande parte,




O PROBLEMA DA NAO ADESAQ
AS PRATICAS DE CONTROLE

e Eaadesao aessa medidatem se constituido

um dos maiores desafios para as comissoes




SABER

* Os PAS estao atualizados quanto as normas e
conhecem bem os fatores de risco para

inf ZA, 2001, LOBO, 2




FAZER

* Mas o que SABEM nem sempre corresponde

ao que FAZEM (LOBO, 2008)

* Isso indica que EDUCACAO é necessaria, mas




SABER E FAZER

* Eindicatambém que ha um DISTANCIAMENTO
entre o que se SABE e o que se FAZ...

* Existe uma dissociacao entre conhecimento e

atitude dos PAS, sendo o maior problema o fato




SABER E FAZER

* |sso constitui um problema de interesse para

a Psicologia, especialmente quando este

DISTANCIAMENTO poe em risco UMA




ALGUMAS QUESTOES

* O FAZER esta dissociado de um processo de

reflexdo (reforcado pela EDUCACAQ)?

* Se o FAZER e automatico, por que esse se




ALGUMAS QUESTOES

e Como funciona a dinamica do comportamento humano
relativo a quebra das normas e procedimentos

preconizados?

* Que aspectos psicologicos dos PAS que nos permitiriam

compreender quais dificuldades humanas estao




ALGUMAS QUESTOES

* Como pensam os PAS? Que estilo de

pensamento predomina favorecendo a

adesao?




ALGUMAS QUESTOES

* Os PAS tém nocgao de sua importancia no

orocesso? Como anda a auto-estima desses

yrofissionais?




ALGUMAS QUESTOES

* O modo de funcionamento psiquico, as

caracteristicas de personalidade e a




NOSSA EXPECTATIVA

* Que nossos estudos nos possi

estas relacoes e que nos possi

D

D

item conhecer

item nao apenas

trabalhar na criacao de estratégias que possam




NOSSA EXPECTATIVA

* ...mas contribuir, de modo efetivo, com a

reso

esta

ucao da situagao dramatica que se

velece quando um individuo doente, ao




NOSSA EXPECTATIVA

* tem sua saude (por vezes, sua vida)

prejuc

cuidac
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a pela falta de compromisso e de

0s mesmos profissionais que se




* NAO AVANCAREMOS SEM O




OBRIGADA!
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